
Заведующему  МБДОУ д/с №24 

Кучма Н.П. 

от__________________________________ 

______________________________________ 
( Ф.И.О. полностью) 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________ 
(индекс, край, район, населенный пункт, улица) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу производить компенсационную выплату части родительской 

платы за содержание ребенка в муниципальном бюджетном дошкольном 

образовательной учреждении детский сад комбинированного вида № 24 

муниципального образования Тимашевский район, реализующем основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования, в соответствии  с 

Федеральным  законом  от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации на__________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
( Ф.И.О. ребенка полностью, дата , год его рождения) 

Сумму компенсации прошу зачислить на мой расчетный счет по адресу: 

____________________________________________________________________ 

№ счета  сберкнижки __________________________________________________   

№ счета пластиковой карты:___________________________________________ 

К заявлению прилагаю копию паспорта, свидетельство о рождении 

ребенка, (если несколько детей, указать количество копий свидетельства 

рождения детей _____ шт.), справка о составе семьи( для многодетных), 

реквизиты счета. 

О компенсации части родительской платы за содержание ребенка в 

МБДОУ д/с № 24, реализующем основную общеобразовательную программу,  

ознакомлен(а). 

 

 

«__» _________ 20__г.                    _________                      _______________ 
                                                                                           ( подпись)                                                    ( Ф.И.О.) 

 

С выплатой компенсации на ________________________________согласен(а) 
                                                      ( Ф.И.О.) 

«___» _________ 20___г.               ___________                            __________ 
                                                                 (подпись)                                              (Ф.И.О.) 

                                               
 



 

Сведения о получателе компенсации 

 

№   

1 Фамилия получателя  

2 Имя получателя  

3 Отчество получателя  

4 Дата рождения получателя  

5 Населенный пункт:  

5.1      -Регистрация по паспорту  

5.2.      -Фактический   

6 Улица:  

6.1      -Регистрация по паспорту  

6.2      -Фактический   

7 Дом:  

7.1      -Регистрация по паспорту  

7.2      -Фактический   

8 Корпус:  

8.1      -Регистрация по паспорту  

8.2      -Фактический   

9 Квартира:  

9.1      -Регистрация по паспорту  

9.2      -Фактический   

10 Серия паспорта  

11 Номер паспорта  

12 Кем выдан  

13 Дата выдачи  

14 Наименование детского сада МБДОУ  д/с №24 

15 Количество детей  

15.1 В семье  

15.2 В т.ч.в ДОУ  

16 Способ выплаты: указать какой 

(почта, сбербанк) 

 

17 Отделение сбербанка  

18 Номер счета  

19 Полный  адрес для почтового 

перевода 

 

 

Заведующий МБДОУ д/с №24                                                               Н.П.Кучма 
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